
 

 
 

 

 

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 

PROCEDIMIENTO OPERACIÓN DEL SERVICIO DE ALIMENTACIÓN EN LOS SERVICIOS SOCIALES 

 

FORMATO VERIFICACION DE BÁSCULAS Y GRAMERAS 

 

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: PUENTE ARANDA    

FORMATO NO CONTROLADO 

SERVICIO SOCIAL:     

UNIDAD OPERATIVA:   CUNDINAMARCA  OPERADOR CONSTRUYENDO FUTURO ONG  MES:  SEPTIEMBRE_____   AÑO:    22 

NOMBRES Y PERSONAS ENCARGADAS DE LAS TOMA LUZ EDITH PRADA CARGO:   NUTRICIONISTA DIETISTA  

 

 
 
 

DIA 

TIPO DE INSTRUMENTO  
IDENTIFICACIÓN DEL 

INSTRUMENTO 

TOMA UNO TOMA DOS TOMA TRES 
 
 

OBSERVACIONES  
GRAMERA 

 
BÁSCULA 

PESO PATRÓN 

(Kg, g) 

PESO 

OBSERVADO (Kg, 
g) 

 
CONFORME 

NO 

CONFORME 

PESO PATRÓN 

(Kg, g) 

PESO 

OBSERVADO 
(Kg, g) 

 
CONFORME 

NO 

CONFORME 

PESO PATRÓN 

(Kg, g) 

PESO 

OBSERVADO 
(Kg, g) 

 
CONFORME 

 
NO CONFORME 

06/09/2022 X  1-0001 1.5 1.5 X 
 

1.5 1.5 X 
 

1.5 1.5 X 
 CUMPLE 

06/09/2022 X  1-0002 1.5 1.5 X 
 

1.5 1.5 X 
 

1.5 1.5 X 
 CUMPLE 

06/09/2022  X 1-0003 10 10 X 
 

10 10 X 
 

10 10 X 
 CUMPLE 

12/09/2022 X  1-0001 1.5 1.5 X 
 

1.5 1.5 X 
 

1.5 1.5 X 
 CUMPLE 

12/09/2022 X  1-0002 1.5 1.5 X 
 

1.5 1.5 X 
 

1.5 1.5 X 
 CUMPLE 

12/09/2022  X 1-0003 10 10 X 
 

10 10 X 
 

10 10 X 
 CUMPLE 

15/09/2022 X  1-0001 1.5 1.5 X 
 

1.5 1.5 X 
 

1.5 1.5 X 
 CUMPLE 

15/09/2022 X  1-0002 1.5 1.5 X 
 

1.5 1.5 X 
 

1.5 1.5 X 
 CUMPLE 

15/09/2022  X 1-0003 10 10 X 
 

10 10 X 
 

10 10 X 
 CUMPLE 

19/09/2022 X  1-0001 1.5 1.5 X 
 

1.5 1.5 X 
 

1.5 1.5 X 
 CUMPLE 

19/09/2022 X  1-0002 1.5 1.5 X 
 

1.5 1.5 X 
 

1.5 1.5 X 
 CUMPLE 

19/09/2022  X 1-0003 10 10 X 
 

10 10 X 
 

10 10 X 
 CUMPLE 

28/09/2022 X  1-0001 1.5 1.5 X 
 

1.5 1.5 X 
 

1.5 1.5 X 
 CUMPLE 

28/09/2022 X  1-0002 1.5 1.5 X 
 

1.5 1.5 X 
 

1.5 1.5 X 
 CUMPLE 

28/09/2022  X 1-0003 10 10 X 
 

10 10 X 
 

10 10 X 
 CUMPLE 

                 

                 

                 

                 

FIRMA DEL RESPONSABLE:  

 


